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Tbs op maat 
Een overzicht van de discussie 
prof. dr. H.J.C. van Marle* 
In de nota Tbs; een bijzondere maatregel (1991) wordt in de subtitel de 
stand van zaken met de tbs duidelijk weergegeven: 'de concurrentie tus-
sen beveiliging, behandeling en de bescherming van de rechtspositie'. 
Hoe anders was het niet ten tijde van de invoering van de tbr in 1928. Er 
bestond geen interne rechtspositie en de oplegging geschiedde omdat 
het belang van de openbare orde dat bepaaldelijk vorderde, in plaats van 
op grond van het huidige criterium: gevaar voor anderen dan wel voor de 
algemene veiligheid voor personen en goederen. Behandeling stond des-
tijds in de kinderschoenen, er werd 'van harentwege' verpleegd: tbs 
heette tot 1988 tbr, terbeschikkingstelling van de regering. Reeds een 
aantal malen heeft sedertdien een minister van Justitie paal en perk 
moeten stellen aan een toenemend aantal terbeschikkinggestelden om-
dat de kosten te groot werden en de opvangcapaciteit tekortschoot. Het 
huidige probleem van de lange wachttijden voor tbs-passanten deed 
zich al vaker voor en is niets nieuws (Van Marle, 1998). Enige beperking 
in het aantal opleggingen is gevonden door de tbs te reserveren voor ern-
stig gevaarlijke geestelijk gestoorde misdadigers, zoals gebeurde bij de 
invoering van de Stopwet in 1933 en de nieuwe tbs-wet van 1988 en zoals 
werd vermeld in het advies van de Commissie Fick in 1949, de Nota tbr in 
1970 en de Nota tbs in 1991. 
In het midden van de jaren tachtig bestaat de tbs-populatie geheel uit 
agressieve en seksueel-agressieve delinquenten. Geestelijk gestoorde 
landlopers, fietsendieven en recidiverende inbrekers komen niet meer 
voor tbs in aanmerking. Op dit moment de toestroom tot de tbs nog eens 
beperken voor zeer ernstige misdrijven kan niet meer: ernstiger dan nu 
bestaat niet. 
In diezelfde tijd is er een nieuwe categorie terbeschikkinggestelden bij 
gekomen, die van de psychotische patiënten. Deels vanwege de sluiting 
van vele verblijfsafdelingen in de psychiatrische ziekenhuizen en het 
drastisch beperken van de gedwongen opnames aldaar, deels vanwege 
maatschappelijke veranderingen zoals de individualisatie en de toename 
van criminaliteit en druggebruik (Leuw, 1998, pp. 18-22), nam het rela-
tieve aantal van deze groep in tien jaar tijd toe tot 27% van alle tbs-
gestelden (Tbs, 1991, pp. 86-87). In 1998 bedroeg het percentage psycho-
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tische tbs-gestelden 24% van het totale (intramurale) aantal van 862 
personen (monitorsysteem F.S. Meijers instituut): het aantal 
persoonlijkheidsgestoorden is relatief stabiel gebleven. Op grond van de 
toenemende gevaarlijkheid van de patiënten en de eenvormigheid in de 
ziektebeelden is de externe differentiatie tussen de verschillende tbs-
klinieken geleidelijk verdwenen. Er bestaan geen specialistische klinie-
ken meer voor een psycho-analytische of een groepsgerichte, dan wel 
een gedragstherapeutische behandeling. Momenteel zijn alle klinieken 
materieel goed beveiligd en kennen zij een interne differentiatie van zeer 
intensieve zorg tot resocialisatie- en verblijfsafdelingen. In principe zijn 
de directeuren van deze klinieken op dit moment dan ook bereid alle 
soorten patiënten op te nemen (aselect opnamebeleid) en onderling 
zorg te dragen voor overplaatsingen van de ene kliniek naar de andere 
('interne selectie'). 
Met de grote, niet voorziene toename van het aantal tbs-opleggingen 
in het midden van de jaren negentig (Leuw, 1998, pp. 27-32) kreeg de tbs 
er een probleem bij. Voor diegenen bij wie na het verstrijken van de straf-
tijd de tbs-termijn begon te lopen, was niet direct een plaats in een tbs-
kliniek beschikbaar zodat zij in de huizen van bewaring daarop moesten 
wachten als 'tbs-passant'. Toen er op korte termijn geen oplossing zicht-
baar bleek, mochten zij ook in de gevangenis op plaatsing blijven wach-
ten. Hun aantal liep op tot een 180 personen. Op deze wijze dragen de 
tbs-passanten voor een aanzienlijk deel bij aan het totaal aantal ernstig 
geestelijk gestoorden dat in de penitentiaire inrichtingen verblijft, zo'n 
vierhonderd tot twaalfhonderd in getal, variërend van ernstig gestoorde 
psychiatrische patiënten die niet in de penitentiaire inrichtingen thuis-
horen, tot patiënten die weliswaar daar te handhaven zijn, maar de voor 
hen noodzakelijke behandeling niet krijgen (Bulten, 1998; Schoemaker 
en Van Zessen, 1997). Er zijn echter geen aanwijzingen dat de groep tbs-
passanten qua ziektebeeld verschilt van de overige gestoorden, daarmee 
eerdere opmerkingen in die richting bevestigend (Mulder, 1982; Ma-
chielse en Sachers, 1998, p. 227). Helaas is het verschil tussen tbs-
gestelden en de overige psychisch gestoorde gedetineerden heden ten 
dage niet meer systematisch onderzocht, de 'monitoring' opgehangen 
aan het dr. F.S. Meijers Instituut te Utrecht beperkt zich tot het gegevens 
verzamelen over personen die reeds ter beschikking gesteld zijn en niet 
over diegenen bij wie al voor de terechtzitting een geestelijke stoornis is 
geconstateerd. Het valt daarom aan te bevelen de registratiesystemen 
van de forensische psychiatrische diensten, het Pieter Baan Centrum te 
Utrecht, en het F.S. Meijers Instituut in elkaar over te laten gaan. 
De vele tbs-passanten die moeten 'instromen' op een plaats in een tbs-
kliniek (en die dus oneigenlijk in een penitentiaire inrichting zitten) en 
het tekort aan bedden in de klinieken zelf, geven een al eerder geconsta-
teerd probleem een extra accent, namelijk dat de uitstroom uit de tbs-
klinieken stagneert bij gebrek aan vervolgvoorzieningen. Meer dan 50% 
van de terbeschikkinggestelden komt in aanmerking voor een be-
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schermd verblijf in de Algemene Geestelijke Gezondheidszorg (AGGZ), 
zodat daardoor een directe afhankelijkheid van de GGZ-mogelijkheden 
is ontstaan (Verslag, 1998, pp. 37-39). Ondanks het creëren van tussen-
vormen, zoals forensisch psychiatrische klinieken en forensisch psychia-
trische afdelingen binnen de psychiatrische ziekenhuizen en plaatsen 
binnen instellingen voor beschut wonen, blijft de doorstroming onvol-
doende. 
Deze meervoudige problematiek lijkt onoplosbaar, de strafrechtelijke 
maatregel tbs is vanuit het oogpunt van doelmatigheid in opname, 
behandelingsduur en uitstroom niet of nauwelijks te besturen. Als gevolg 
daarvan zijn er in korte tijd twee Interdepartementale BeleidsOnderzoe-
ken geweest (Ibo-1 en Ibo-2) die met voorstellen tot aanzienlijke infra-
structurele wijzigingen zijn gekomen, met name ten aanzien van de in-
stroom via selectie, behandelduur en de financiering. Door alle 
problemen echter is de consensus over wie heden ten dage wel of niet in 
aanmerking moet komen voor een tbs aan het verminderen. In dit artikel 
zal ik enkele forensische psychiatrische onderwerpen in samenhang met 
de tbs-verpleging bespreken om de discussie erover overzichtelijk te ma-
ken. 
De geestelijke stoornis en de tbs 
Het onderscheid tussen de geestelijk gestoorden die een gevangenisstraf 
uitzitten en die tot een tbs zijn veroordeeld, ligt in eerste instantie juist in 
die tbs. Deze kan alleen opgelegd worden wanneer het delict ernstig is 
geweest, en dan nog alleen bij die delicten waarop een maximum gevan-
genisstraf staat van vier jaar of meer en bij enkele met name genoemde 
delicten zoals bedreiging, chantage, zwaar lichamelijk letsel toegebracht 
door een autobestuurder onder invloed en het verkopen van harddrugs 
(Het penitentiair recht, suppl. 38 (1994), pp. IX - 370-372). 
Daarnaast kan ook het aantal eerdere misdrijven, dus het gebleken 
recidivegevaar, mede aanleiding zijn tot een tbs-vonnis. Een ander crite-
rium dat in het tbs-artikel (art. 37a Wetboek van Strafrecht) wordt ge-
noemd is het (toekomstig) gevaar voor anderen dan wel voor de alge-
mene veiligheid voor personen en goederen, op te vatten als voort-
komende uit de geconstateerde gebrekkige ontwikkeling en ziekelijke 
stoornis van de geestvermogens (Remmelink, 1995, p. 749). De tbs wijst 
op een verminderde toerekeningsvatbaarheid van de dader voor het 
door hem gepleegde delict vanwege het criterium dat het gevaar voort-
komt uit de stoornis. De stoornis, opgevat als ziekte of gebrek in het 
geestelijk functioneren, beperkt iemand immers in het vermogen zijn wil 
in vrijheid te bepalen. Dientengevolge is hij in vergelijking met een ge-
zond persoon voor zijn daden minder verantwoordelijk te stellen. 
Er loopt dus een duidelijk medisch juridische cesuur door de groep 
van geestelijk gestoorde plegers van misdrijven, namelijk tussen 
toerekeningsvatbaren enerzijds en verminderd, respectievelijk ontoere-
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keningsvatbaren anderzijds. De inbreng van de medische, c.q. de psy-
chiatrische en eventueel psychologische discipline, komt tot stand via 
het onafhankelijk deskundigenrapport pro Justitia dat ten behoeve van 
de veroordeling van de verdachte wordt uitgebracht. Dit rapport wordt 
uitgebracht volgens art. 343 Wetboek van Strafvordering (Sv) waarin het 
wetenschappelijk gefundeerd oordeel van de onderzoeker de leidraad is. 
Dit impliceert dat de onderzoeker rapporteert volgens de state of the art 
in zijn discipline, momenteel het bio-psycho-sociale model van Engel 
(1980). Biologische factoren zijn een toenemende rol gaan spelen in de 
beoordeling van crimineel gedrag (Fishbein, 1990; Cloninger e.a., 1993; 
Rutenfrans, 1997). 
Voordat een tbs kan worden opgelegd, dient het verband tussen delict, 
stoornis, en gevaar voor herhaling ervan te worden aangetoond middels 
een rapportage over de verdachte. Deze dient te worden opgesteld door 
twee gedragskundigen, waaronder een psychiater. Hiertoe is een foren-
sisch psychiatrisch onderzoek noodzakelijk. Tijdens dat onderzoek 
wordt de gemoedstoestand van de verdachte in relatie tot de gebeurte-
nissen en tot het ten laste gelegde delict, inclusief de periode erna, minu-
tieus gevolgd. In de opeenvolging van die gemoedstoestanden wordt tel-
kens nagegaan of er sprake is van een beïnvloeding ervan door de 
psychische stoornis en of die ziekelijke beïnvloeding mede verantwoor-
delijk is voor het ontstaan van de delictsituatie en het begaan van het 
delict. Valt er geen verband te constateren tussen de stoornis en het de-
lict, ook al bestaat er wel degelijk een psychische stoornis, dan is de ver-
dachte toerekeningsvatbaar. Het delict zou zich dan op identieke wijze 
ook zonder de aanwezigheid van de stoornis hebben kunnen voordoen. 
Er kan dan geen tbs worden geadviseerd aan de rechtbank. 
Een stoornis echter die aanleiding is geweest tot het misdrijf, zal bij 
het voortbestaan ervan de kans op delictherhaling vergroten. Derhalve 
moet tijdens de tbs zo mogelijk behandeling van de stoornis plaatsvin-
den die leidt tot een vermindering van de toekomstige gevaarlijkheid van 
de dader. Met andere woorden, de tbs is niet alleen gericht op het voor-
komen van recidive door internering in een tbs-kliniek, maar ook door 
het aanbieden van de nodige behandeling: de minister van Justitie ziet 
daar op toe (art. 37c.2 Sr). Lukt dat niet dan zal de tbs moeten worden 
verlengd omdat (zoals tijdens het vonnis) het argument 'toekomstige 
gevaarlijkheid' nog steeds geldt. Delictgevaarlijkheid van de dader op 
grond van een geestelijke stoornis is niet alleen een criterium bij het op-
leggen, maar ook bij het continueren van de tbs ( Het penitentiair recht, 
Suppl. 28 (1988) IX 585-589). 
Intramurale en ambulante tbs 
In de tbs wordt in de eerste plaats verpleegd en zo mogelijk behandeld. 
De term verpleging klinkt wellicht archaïsch, maar is dat niet. Het gaat 
hier om een gedwongen verblijf in een kliniek die is toegerust om met 
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geestelijk gestoorde mensen om te gaan, dat wil zeggen met deskundig 
opgeleid personeel, in een adequate omgeving en gericht op het voorko-
men van verergering van die stoornis. Daarenboven bestaat de mogelijk-
heid tot behandeling die echter grondwettelijk niet kan worden afge-
dwongen (art. 1 O en 11 GWJ. Door het verplichte verblijf en de 
onmogelijkheid zich in het dagelijks leven aan de invloed van de socio-
therapie te onttrekken, bestaat er een grijs gebied tussen de verpleging 
en de behandeling (Van Marle, 1995, pp. 69-72). Omdat een misdrijf 
mede onder invloed van situatieve factoren tot stand komt, is de inbreng 
van de sociotherapie in de tbs essentieel. Door de reconstructie van een 
sociaal milieu en het accentueren van behandelingselementen daarin, 
wordt een dagelijks, basaal leermodel door de sociotherapeuten aange-
boden. 
De intramurale tbs-verpleging is een dwangverpleging en dient ervoor 
te zorgen dat de maatschappelijke veiligheid gewaarborgd blijft zolang er 
sprake is van gevaarlijkheid bij de terbeschikkinggestelde. Behandeling is 
facultatief. De tbs is een strafrechtelijke beveiligingsmaatregel en geen 
behandelingsmaatregel, aldus het Wetboek van Strafrecht die daarmee 
direct de marges van de tbs aangeeft: op welke manier dan ook, er dient 
voor gezorgd te worden dat de maatschappij geen gevaar loopt. 
Opmerkelijk is dan ook dat onlangs in verschillende rechterlijke uit-
spraken uitsluitend gevangenisstraf (en dus geen tbs) is opgelegd aan 
daders met een geestelijke stoornis, 'omdat zij niet gemotiveerd zijn voor 
een behandeling'. Het argument of iemand wel of niet gemotiveerd is om 
zich in een tbs-kliniek te laten behandelen, heeft bij het opleggen van 
een tbs wettelijk gezien geen enkele basis. Desalniettemin is de gedachte 
'tbs alleen voor gemotiveerden' begrijpelijk wanneer in ogenschouw 
wordt genomen dat de wachtlijsten voor plaatsing in de klinieken lang 
zijn, en dat iedere niet gemotiveerde een snellere behandeling van een 
wel gemotiveerde onmogelijk maakt. Daar staat echter tegenover dat 
wanneer hem geen tbs wordt opgelegd, de niet gemotiveerde met zijn 
psychische stoornis in een penitentiaire inrichting komt waar adequate 
behandeling veel moeilijker, dan wel onmogelijk is. Bovendien is de ge-
vangenisstraf meestal eindig en over het algemeen van kortere duur dan 
de tbs, met als gevolg dat deze persoon onbehandeld weer in de maat-
schappij terecht komt. De kans op een herhaald delict op grond van de 
nog steeds bestaande geestelijke stoornis is dan groot. Voor dit soort ge-
vallen is de tbs nu net geschapen! 
Het plotselinge 'tbs alleen voor gemotiveerden' wekt de indruk een 
adagium te zijn dat blijkbaar voor de intramurale tbs opgeld doet zolang 
er wachtlijsten bestaan. Het zou juist de moeite waard zijn om, geheel in 
lijn met de gedachte dat de minst ingrijpende maatregel met hetzelfde 
effect de voorkeur heeft, te bekijken of behandeling van gemotiveerden 
zonder intramurale tbs-verpleging een gelijk maatschappelijk aanvaard-
baar resultaat vertoont. Personen die bereid zijn zich te laten behande-
len, zullen immers niet zo'n zware beveiliging nodig hebben als degenen 
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die dat niet zijn, en hun behandelingsduur is wellicht korter. De periode 
voor het vonnis, tijdens de rapportage voor de rechtbank, kan goed ge-
bruikt worden om de mate van motivatie te onderzoeken. Die motivatie 
wordt immers grotendeels bepaald door psychologische factoren zoals 
zelfinzicht, lijdensdruk, angst voor herhaling en de wens een nieuw be-
gin te maken. De periode van detentie na het vonnis leent zich natuurlijk 
uitstekend voor een programma van kennismaking met en motiveren tot 
behandeling. 
Het is echter moeilijk een uitspraak te doen over de soorten patiënten 
bij wie motivatie en een (relatief) voorspoedige behandeling tot de mo-
gelijkheden behoren. Die categorieën zijn uitsluitend af te leiden uit de 
behandelingspraktijk tot op heden in het tbs- en hetAGGZ-veld. Over 
enkele lijkt consensus onder gedragskundigen te ontstaan. In de eerste 
plaats seksuele delinquenten die geen of instrumenteel geweld gebrui-
ken (Derks, Hildebrand e.a" 1998) of die hun delictgedrag als een (van 
zichzelf vervreemde) dwang beleven. Voorts valt hier te denken aan per-
sonen die een sterke lijdensdruk ervaren naast het gevaar voor herhaling 
zodat zij eerder hulp zullen vragen. Bovendien moet de aandoening goed 
omschreven en in principe behandelbaar zijn. Te denken valt aan diege-
nen die lijden aan een psychotische stoornis (Taylor en Gunn, 1999) en 
die een partner (De Boer, 1990) of een andere intieme relatie ernstig heb-
ben mishandeld of gedood; vaak is er sprake van een combinatie van 
beide. 
Het recidivegevaar is in die gevallen duidelijk gemarkeerd: het (op-
nieuw) lijden aan de psychose, dan wel het hebben van een intieme rela-
tie, zodat de controle frequent maar selectief kan zijn zonder veel risico's 
te nemen. Een intramurale tbs-setting is dan teveel van het goede, te 
meer omdat daarvoor een wachttijd bestaat die bij deze problematiek 
onaanvaardbaar is. Een 'ambulante' tbs (de tbs met voorwaarden) geniet 
dan de voorkeur. 
Psychose en tbs 
Dat lijders aan een psychose in een tbs-kliniek worden verpleegd is trou-
wens relatief nieuw. Nog in 1981 beschreef de toenmalige psychiatrisch 
adviseur van het ministerie van Justitie hen als 'atypische tbs-gestelden', 
patiënten die in de tbs-klinieken niet thuis hoorden (Van der Kwast, 
1981). Voor die tijd kwamen deze patiënten niet in de tbs-klinieken voor. 
Zij gingen eerder via art. 37 Wetboek van Strafrecht of de Krankzinnigen-
wet (sinds 1995 opgevolgd door de Wet Bijzondere Opnemingen in Psy-
chiatrische Ziekenhuizen) naar een psychiatrisch ziekenhuis. Waarom 
toen wel en nu niet meer? 
Allereerst bestaat er een praktische reden: de psychiatrische zieken-
huizen hebben vaak niet meer zoals weleer adequate opvangmogelijk-
heden voor onrustige en agressieve patiënten doordat de gesloten afde-
lingen grotendeels zijn verdwenen. De expertise van het werken met 
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gevaarlijke patiënten is daardoor tevens verdwenen. Hun snelle geprik-
keldheid en gebrek aan coöperatie maken hen echter ongeschikt voor de 
maatschappelijke opvangmogelijkheden. Als geestelijk gestoorde zwer-
vers en druggebruikers zijn zij zeer vatbaar voor crimineel gedrag en ge-
weldplegingen. De tbs voorziet nu in de maatschappelijke beveiliging 
door een asielfunctie te bieden: 46% van de tbs-gestelden is eerder in en 
psychiatrisch ziekenhuis opgenomen geweest (monitorsysteem ES. 
Meijers Instituut). Hoeveel tbs-gestelden op een andere wijze in contact 
zijn geweest met de AGGZ is niet bekend. Hun gedrag lijkt momenteel 
alleen nog in een tbs-kliniek te beheersen en zij krijgen veelvuldig een 
bevel tot tbs-verpleging opgelegd (art. 37a Sr). 
Een andere reden voor de toename van psychotici in de tbs-populatie 
is mogelijk gelegen in de terughoudendheid waarmee tot ontoereke-
ningsvatbaarheid wordt geconcludeerd en, in het verlengde daarvan, in 
het blokkeren van een plaatsing binnen de algemene geestelijke gezond-
heidszorg vanwege strafuitsluiting. Getuige de voetnoot van G.E. Mulder 
(1970, p. 473), waarin hij de forensisch psychiaters Kloek en Zeegers ci-
teert, bestaat de neiging om ontoerekeningsvatbaarheid als ont-mense-
lijkend te zien, in strijd met de menselijke zingeving aan het bestaan. Een 
psychose met al eerder bestaande gespannenheid en het bij zich hebben 
van een wapen leidt dan al snel tot de conclusie van sterk verminderde 
toerekeningvatbaarheid: de oorzaak tot het misdrijf was meer dan de 
psychose alleen. 
Aan de andere kant is het bekend dat een psychose vooraf kan worden 
gegaan door gedragsstoornissen. De vaststelling van het moment waar-
vandaan het delict (achteraf gezien onafwendbaar) zich heeft ontwikkeld 
in verhouding tot het moment waarop de psychose een rol ging spelen, 
is dan cruciaal. Maar is er niet sprake van een geheel andere situatie als 
de psychose zich eenmaal heeft gemanifesteerd? 
Deze vraag is met name essentieel nu uit biologisch psychiatrisch on-
derzoek is komen vast te staan dat een psychose vooral een functie-
stoornis in de hersenen is, die goed met antipsychotische medicatie en 
het aanleren van hoe ermee te leven is, is terug te dringen. Kan bij de 
huidige stand van wetenschap nog wel worden volgehouden dat er een 
psychotische zijnswijze bestaat die volgens onze regels van de logica en 
van betekenisgeving kan worden geanalyseerd (Schwandt, 1994)? Is een 
psychose niet eerder één grote verwardheid en angst voor het onnoem-
bare, die in forensisch psychiatrische zin, als betekenisgeving, niet geïn-
terpreteerd kan en mag worden? Een psychose zou per definitie tot on-
toerekeningsvatbaarheid van de dader moeten leiden zodanig dat die 
daardoor geen bemoeienis meer heeft met het strafrecht. 
Een psychose moet behandeld worden zoals dat gebruikelijk is in de 
algemene psychiatrie: langdurige medicamenteuze behandeling, een 
(relatief) kortdurende intramurale fase en een langdurig begeleide reso-
cialisatie (Richtlijn anti-psychotica gebruik, 1998). Is vanuit deze visie 
een intramurale tbs-behandeling nog wel redelijk? Dat de tbs-klinieken 
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als enige adequate opvang en behandeling bieden is dan geen argument 
meer, deze patiënten behoren tot de zorg van de AGGZ die daarvoor dan 
ook de voorzieningen zal moeten krijgen. 
De blijvende tbs 
De ervaringen die in de afgelopen zeventig jaar met de tbs zijn opge-
daan, hebben op dit moment geleid tot een tbs met vier modaliteiten: de 
tbs met voorwaarden, de gemaximeerde tbs, de tbs met bevel tot verple-
ging en de voorwaardelijk beëindigde tbs. Behalve de tbs met verpleging 
zijn alle in de tijd begrensd tot een periode van drie tot vier jaar, afhanke-
lijk van de duur van de verlenging. Zij geven weer dat de tbs waar moge-
lijk, geheel volgens de principes van proportionaliteit en subsidiariteit, 
moet worden beperkt tot een korte maatregel wanneer op die wijze de 
beveiliging van de maatschappij ook is gewaarborgd. Dit komt tot uit-
drukking door het binden van de mogelijkheid van een alternatieve be-
geleiding of behandeling onder voorwaarden, een maximumduur wan-
neer er geen geweld tegen personen heeft plaatsgevonden, en een 
voorwaardelijk einde onder gezag van de rechtbank (en niet meer onder 
dat van het hoofd van de tbs-kliniek). De tbs met verpleging kan door de 
rechtbank echter telkens verlengd worden, zodat deze vorm is voorbe-
houden aan ernstig en langdurig gevaarlijke patiënten. Verlenging moet 
echter gelegitimeerd en met redenen omkleed zijn, waarbij ook andere 
argumenten gelden dan alleen die van maatschappelijke veiligheid. Zo 
kunnen bij voorbeeld behandelingsmotieven een rol spelen (Het peni-
tentiair recht, suppl. 28 (1998), pp. 585-589). Zo kan in het licht van de 
toekomstige veiligheid een nog niet beëindigde behandeling een voort-
zetting van de tbs betekenen, en kan het ontbreken van een verder 
behandelingsperspectief vanwege de proportionaliteit leiden tot de 
beëindiging van de tbs wanneer het delictgevaar grotendeels is afgeno-
men. 
De individuatie van het maatschappelijk leven heeft de tolerantie voor 
recidives van (oud) tbs-gestelden echter aanzienlijk doen afnemen. Hoe-
wel de tbs-recidive percentages over de jaren weinig verschillen, lijkt het 
behandelingsoptimisme van weleer uit de tbs verdwenen: de 
behandelingsduur is steeds langer geworden en, in plaats van het be-
werkstelligen van de ideaaltypische verandering in persoonlijkheid, 
wordt nu het aanleren van controle en zelfbeheersing nagestreefd. Het 
aantal contraire beëindigingen, waarbij de rechtbank tegen het advies 
van de kliniek de tbs beëindigde, is inmiddels aanzienlijk gedaald (Van 
Emmerik, 1993). Dat tbs-gestelden gevaarlijk en onbehandelbaar kun-
nen blijven, is opeens bespreekbaar (Rapport, 1997). Door het oprichten 
van longstay-afdelingen als externe differentiatie binnen het tbs-veld -
zoals in FPC 'Veldzicht' te Balkbrug- wordt aan een ieder duidelijk ge-
maakt dat de tbs ook levenslang kan duren en dat de intensieve behan-
deling, eens zo kenmerkend voor het verblijf in een tbs-kliniek, niet altijd 
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kan blijven doorgaan. Vanwege de toename van het aantal tbs-gestelden, 
het bouwen van nieuwe tbs-klinieken, en het stijgen van de wachttijden 
is door de IB0-1in1995 het efficiency-denken in de tbs geïntroduceerd: 
geen behandeling meer als dat toch niet helpt (Doelmatigheid in de zorg, 
1995). De legitimiteit van de onbepaalde duur van de tbs doordat die tijd 
nuttig wordt besteed aan de behandeling, is daarmee verdwenen. Wan-
neer iemand niet behandeld kan worden en gevaarlijk is, blijft hij dat 
voor de rest van zijn leven, zo lijkt het: de behandeling wordt gestaakt, de 
hoop op verbetering lijkt te worden opgegeven. Maar wanneer en bij wie 
kan dat moment worden vastgesteld? 
Wetenschappelijk gezien is het voorspellen van toekomstig gevaarlijk 
gedrag moeilijk en wordt over veel zaken, zoals het wel of niet protec-
tieve effect van relaties, verschillend gedacht (Monahan and Steadman, 
1994; Campbell, 1995). Bij blijvend gevaarlijke tbs-gestelden mag worden 
aangenomen dat de kans op een juiste voorspelling groter is dan elders, 
omdat over deze patiënten veel gegevens beschikbaar zijn vanwege de 
lange duur van detentie, de intensieve onderzoeken ten behoeve van de 
rechtbank en de dagelijkse klinische observatie. Verschillende behande-
lingsvormen en -klinieken zijn geprobeerd, verlofsituaties zijn getoetst 
op hun mislukkingen, en vaak heeft een jammerlijk mislukte terugkeer in 
de maatschappij al plaats gehad. Al jaren blijft het gemiddelde recidive-
percentage steken bij de twintig procent (Van Emmerik, 1985,1989; 
Leuw, 1995). Het lijkt voorlopig nog niet mogelijk bij een individuele tbs-
gestelde aan het begin van zijn tbs blijvende delictgevaarlijkheid te voor-
spellen. Wel valt te verwachten dat patiënten die van meet af aan moei-
lijk zijn te behandelen, een groot risico lopen langdurig, en wellicht 
blijvend, in de intramurale tbs te blijven. Als zodanig zijn agressieve (pe-
doseksuele) zedendelinquenten, psychotische patiënten die hun medi-
catie niet willen gebruiken, en paranoïde narcistische antisociale 
persoonlijkheidsgestoorden bekend geworden. Zo'n opsomming van 
categorieën draagt het gevaar van de selffulfilling prophecy in zich, ter-
wijl zij nu juist zou moeten worden gezien als een groep met een ver-
hoogd risico tot mislukken waardoor andere behandelingsmethoden 
wellicht meer zouden zijn aangewezen. 
Het grote probleem met de longstay-patiënten is dat er geen weten-
schappelijk valide instrument voorhanden is dat bij een individu de 
mate van toekomstige gevaarlijkheid kan meten met een zekerheid die 
de ingrijpende beslissing van de verwijzing naar de longstay kan onder-
steunen. De opmerking: 'Als u niet meewerkt aan de behandeling, dan 
sturen we u naar de longstay in Veldzicht', is dan niet meer ver weg. Hoe 
zal de sfeer zijn op deze afdelingen met personeel en patiënten die van 
meet af aan beseffen dat de kans op beëindiging van de tbs gering is? 
Plaatsing in één speciale tbs-kliniek als laatste verblijfplaats van mogelijk 
blijvend delictgevaarlijke mensen is daarom onnodig stigmatiserend. Het 
zou beter zijn wanneer alle tbs-klinieken vanuit een eigen (interne) diffe-
rentiatie verblijfsafdelingen gaan openen, zodat de mogelijk blijvend 
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delictgevaarlijke patiënt contact met zijn eigen oorspronkelijke kliniek-
samenleving blijft behouden en hospitalisatie minder snel optreedt. Hij 
blijft voor het personeel een bekende in plaats van een van elders ko-
mende 'chronicus'. De vergelijking met de psychiatrische ziekenhuizen 
ligt voor de hand: elk ziekenhuis heeft immers zijn eigen afdelingen voor 
langverblijvers. Voor deze patiënten moet ergens een prikkel vandaan 
komen om zich te blijven inzetten delictongevaarlijk te worden. Het ar-
gument dat aparte afdelingen in een tbs-kliniek humaner zijn omdat 
daar geen valse hoop wordt gekoesterd-men ziet er immers steeds pa-
tiënten bij wie de tbs wel wordt beëindigd - en er de ruimte is voor een 
speciaal verblijfsklimaat, gaat slechts voor een deel van deze patiënten 
op. Wij weten alleen niet voor wie. 
De tweejaarlijkse verlengingszittingen van de tbs op de rechtbank gaan 
gewoon door en het onafhankelijk evaluatieonderzoek wanneer de tbs 
een veelvoud van zes jaar heeft geduurd, blijft wettelijk verplicht. 
Waarom is al die moeite nodig als niet de hoop en de mogelijkheid blijft 
bestaan dat ook voor langverblijvers in de tbs die tbs eindig kan zijn? De 
rechter zal op elke zitting een valide advies van de kliniek willen hebben 
en dat advies zal op feiten moeten worden gebaseerd. Argumenten van 
proportionaliteit (Van Veen, 1991; Van Marle, 1993) moeten kunnen blij-
ven gelden bij deze strafrechtelijke maatregel, de mogelijkheid van een 
(voorwaardelijke) beëindiging moet telkens getoetst kunnen worden. Als 
echter de externe rechterlijke toetsing tot een ritueel wordt uitgehold 
omdat de aangeboden mogelijkheden tot veranderingen te gering zijn, 
zal de wetgever het moeten aandurven om, net als in de Wet Bijzondere 
Opnemingen in Psychiatrische Ziekenhuizen, na verloop van tijd de 
verlengingszittingen van de tbs nog maar eens in de vijf jaar te laten 
plaatsvinden. 
Blijvend delictgevaarlijke tbs-gestelden zijn niet te vergelijken met 
chronisch psychiatrische patiënten in een psychiatrisch ziekenhuis. Bij 
hen is het veeleer hun delictgevaarlijkheid die hen 'chronisch' maakt dan 
hun psychiatrische ziekte. Delictgevaar is meestal afhankelijk van de si-
tuatie en tbs-gestelden zijn zeer omgevingsafhankelijk, dat wil zeggen te 
gevoelig in relaties en zeer beïnvloedbaar. In dat samengaan van situatie 
en persoon schuilt dan ook de kans op blijvende gevaarlijkheid. Voor de 
rechter is het belangrijk dat in het advies over de patiënt diens creëren 
van en reageren op specifieke, delict 'kenmerkende' situaties telkens 
wordt beschreven. De mogelijkheden daartoe moeten dan ook aan de 
tbs-gestelde kunnen worden aanboden zodat hij kan laten zien hoe hij 
zich in zo'n situatie gedraagt en wat hij er van leert. Een volwaardig 
sociotherapeutisch klimaat blijft daarom noodzakelijk, evenals het bij-
wonen van activiteiten voor de hele kliniek. De patiënt kan zo een posi-
tieve bewijslast opbouwen. Hoe moeilijk de beslissing, gegeven de moge-
lijke vluchtgevaarlijkheid, ook zal zijn, begeleide verloven zullen voor dit 
zelfde doel moeten blijven dienen. 
Justitiële verkenningen, jrg. 25, nr. 4, 1999 50 
Beschouwing 
Hierboven werd betoogd dat de tbs met verpleging met name als doel 
heeft ernstig delictgevaarlijke en geestelijke gestoorde delinquenten uit 
de samenleving te houden. Waar mogelijk, bij voorbeeld bij motivatie tot 
behandeling en afwezigheid van vluchtgevaar, zal een lichtere vorm van 
maatschappijbeveiliging moeten worden gekozen dan de tbs met verple-
ging. De behandelingsmogelijkheden en -faciliteiten zijn sinds het ont-
staan ervan aanzienlijk toegenomen dankzij de ontwikkelingen in de 
psychiatrie en psychologie en de financiële inspanningen. De tbs-
gestelde moet echter niet alleen bij de oplegging van het tbs-vonnis 
rechtssubject zijn, maar ook in het eindtraject van de tbs, om zo invloed 
te kunnen blijven uitoefenen op zijn mogelijkheden tot verandering. Er 
mag geen schijnwerkelijkheid van blijvende gevaarlijkheid worden opge-
trokken die niet kan worden ontkend ('gefalsificeerd') terwijl wij die 
slecht kunnen voorspellen. Het is ook strijdig met de therapeutische 
ethiek geen mogelijkheden meer te bieden tot (reële) hoop op verande-
ring en verlichting van het lijden. Voor degenen van wie echter een blij-
vende gevaarlijkheid wordt aangenomen, zal elke tbs-kliniek in eerste 
instantie zelf de verantwoordelijkheid moeten nemen en vervolgens alle 
mogelijkheden tot een verantwoorde plaatsing elders moeten onderzoe-
ken om tot een lichter regiem te komen. Zo kunnen onderling patiënten 
worden uitgewisseld, poliklinisch verder worden behandeld, en in be-
schutte woonvormen worden geplaatst. Aansluiting met regionale GGZ-
circuits zal gezocht moeten worden. 
Op dit punt kan niet voorbij gegaan worden aan de rol die een ge-
dwongen behandeling kan spelen bij het voorkómen van blijvend delict-
gevaarlijke personen. Met name valt te denken aan de medicamenteuze 
behandeling van seksuele delinquenten door libidodempende middelen 
(Peters, 1997) en door toediening van moderne antidepressiva die de 
dwangmatige herhaling van het delictgedrag kunnen doen afnemen 
(Bradford, 1996). Veel seksuele delinquenten willen echter niet op deze 
wijze worden behandeld omdat zij dat als een belemmering van hun ge-
voelsleven ervaren. Kan in die gevallen gezegd worden dat zij 'kiezen' 
voor blijvende gevaarlijkheid, of moet worden gesteld dat zij zozeer on-
der invloed van hun ziekte zijn dat zij die keuzevrijheid nu juist missen? 
In hoeverre mag tot medicamenteuze behandeling worden gedwongen 
wanneer de consequentie van hun weigering, namelijk blijvende asile-
ring, in ogenschouw wordt genomen? Hetzelfde dilemma geldt ook bij 
niet gemotiveerde psychotische tbs-gestelden. Wanneer zij op basis van 
hun waangedachten en hun realiteitsstoornis antipsychotische medica-
tie weigeren, dient die keuze dan gerespecteerd te worden? Moet niet 
gesteld worden dat er hier sprake is van wilsonbekwaamheid ten aanzien 
van die beslissing en dat die beslissing niet door de patiënt zelf kan wor-
den genomen? Bij de afweging tussen keuzevrijheid van de patiënt en de 
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ingrijpendheid van zijn psychische stoornis met allerlei persoonlijke en 
financiële gevolgen voor anderen, dienen deze vragen te worden gesteld. 
Bepaalde meetpunten in het behandelingsproces zijn daarom noodza-
kelijk om te bezien hoe het staat met de behandelingsvoortgang van een 
tbs-gestelde. Een plaatsing op een verblijfsafdeling mag gezien de gewel-
dige consequenties niet automatisch gebeuren. Bij de weigering een ade-
quate behandeling te volgen moet stilgestaan worden en moeten er al-
ternatieven worden geboden. Termijnen en meetpunten in tijd horen bij 
elkaar, evenals een met redenen omklede beslissing en een indicatie-
stelling in the state of the art. Vergelijkbaar met het onafhankelijk zes-
jaars tbs-evaluatie-onderzoek ligt als centraal meetpunt een periode van 
zes jaar voor de hand, met een eerste bezinning op de effecten van de 
behandeling na drie jaar. Voor een plaatsing op een verblijfsafdeling zal 
er een ambtelijke en professionele consensus moeten bestaan over de 
relevante parameters voor die beslissing. Bovendien ligt de mogelijkheid 
tot beroep tegen zo'n plaatsing in de rede. Niet iedereen is na zes jaar 
behandeling opeens langverblijver, sommigen zijn na die tijd bijna aan 
het eind van hun behandeling. Een automatische koppeling tussen zes-
jaarse evaluatie, plaatsing op een verblijfsafdeling, en verlaagde financie-
ring moet dan ook achterwege blijven. Die periode zelf sluit goed aan bij 
de gemiddelde intramurale behandelingsduur. Op het niveau van de in-
dividuele patiënt hoort een grens van zes jaar waarna men langverblijver 
is, echter niet thuis, daar is elke patiënt te verschillend voor. Wel moet 
elke patiënt van meet af aan op bepaalde momenten en voor bepaalde 
relevante factoren geregistreerd ('gemonitord') worden zodat zijn gang 
door het behandelingsproces valt te volgen. De kliniek kan vervolgens 
wel periodiek op basis van het totale patiëntenbestand worden afgere-
kend, waarbij zes jaar dan de norm is voor de financiering. 
Door patiëntengegevens op bepaalde factoren te selecteren en te ag-
gregeren zal de doelmatigheid van de werkwijze van de verschillende 
tbs-klinieken op bepaalde parameters tegen elkaar zijn afte zetten. 
Welke die parameters zijn, is afhankelijk van het (sub)doel waarvoor ze 
worden verzameld. Het ministerie van Justitie zal als betaler met name 
geïnteresseerd zijn in die factoren waarop financieel valt te sturen, waar-
aan de kwaliteit van de zorg valt af te lezen, en die waarop het eigen be-
leid vergeleken kan worden met dat in het buitenland. De klinieken zul-
len benieuwd zijn naar hun behandelingsgegevens en effectiviteit, terwijl 
wetenschappelijk onderzoekers voor hun research uit het bestand kun-
nen putten. De te registreren gegevens (met hun spelregels voor het ge-
bruik) zullen dan ook op basis van een brede samenwerking tussen alle 
participanten tot stand moeten komen. 
Voor wie een intramurale tbs op zijn plaats is en op welk moment de 
tbs van iemand moet worden beëindigd, zijn momenteel nog vragen die 
theoretisch en met de klinische blik moeten worden beantwoord bij ge-
brek aan harde feiten. Meten bij oplegging en op vastgestelde momenten 
daarna is echter weten ". mits men de juiste vragen weet te stellen. 
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